Diagnostik

Teil ll: Biochemische Parameter - Besonderheiten beim Greyhound

Zur Prifung der Funktion von Niere, Leber, Muskeln und Schilddriise werden ausge-
wahlte biochemische Parameter bestimmt. Dabei handelt es sich um Enzyme, Elek-
trolyte, Stoffwechselprodukte und Hormone. Bei der Auswertung des Befundes
kommt es neben dem Blutspiegel auch auf das Verhaltnis von bestimmten Werten
untereinander an.

Niere

Zur Uberwachung der Nierenfunktion wird vor allem die Kreatinin-Konzentration im
Blut sowie der Harnstoff oder der Blut-Harnstoff-Stickstoff (Blood Urea Nitrogen,
BUN) genutzt.

Harnstoff wird in der Leber gebildet und Uber die Niere ausgeschieden. Er entsteht
beim Abbau von Eiweild (Protein). Der BUN-Wert steht fur den im Harnstoff enthalte-
nen Stickstoff.

Als Azotamie bezeichnet man die abnorme Vermehrung von stickstoffhaltigen End-
produkten des Proteinstoffwechsels (Reststickstoff) im Blut. Hauptsachlich handelt es
sich dabei um einen Anstieg von Harnstoff und Kreatinin.

Fall A: BUN/Harnstoff erhoht, Kreatinin normal, Harnstoff-Kreatinin-Quotient erhoht

Die Ursache der Azotamie liegt vor der Niere: schwere Erkrankungen und Unfallen,
Magen-Darm-Blutungen (verstarkter Eiweillabbau), Therapie mit Glukokortikoiden
(Forderung des EiweiRabbaus), Herzschwache, Schock, Blutdruckabfall, Dehydration
(Durchfall, Erbrechen, zu geringe Trinkmenge)

Fall B: BUN/Harnstoff erhoht, Kreatinin erhoht, Harnstoff-Kreatinin-Quotient nicht er-
hoht

Die Ursache der Azotamie liegt in der Niere selbst. Die verschiedensten Nierener-
krankungen koénnen eine Erhdhung des Harnstoffs bewirken. Bei normaler Eiweil}zu-
fuhr und guter Kreislauffunktion passiert dies aber erst, wenn die Nierenfunktion stark
eingeschrankt ist (auf etwa 30% ihrer Leistung). Der Harnstoff eignet sich daher nicht
zur Diagnose einer verminderten Nierenfunktion. Er kann lediglich zur Verlaufsbeob-
achtung genutzt werden.

Fall C: BUN/Harnstoff erhoht, Kreatinin erhoht, Harnstoff-Kreatinin-Quotient erhoht

Die Ursache der Azotamie liegt nach der Niere: Nierensteine, Verwachsungen, Tu-
moren, Entziindungen, Vergrolierungen der Prostata (Harnabfluss durch Hindernisse
im Nierenbecken, im Harnleiter, in der Harnblase oder in der Harnréhre gestort)

Beim Greyhound ist aufgrund der grof3eren Muskelmasse die Kreatinin-Konzentratio-
nen im Blut leicht erhéht. Der BUN weist dabei einen normalen Wert auf. Wenn der
BUN aulderhalb des Referenzbereiches liegt, sind weiterflihrende Untersuchungen
(z.B. eine Urinanalyse) erforderlich.



Referenzbereiche:

BUN: 9 - 23 mg/dI (3,2 - 8,2 mmol/l)
Harnstoff: 20 - 50 mg/dl (3,3 - 8,3 mmol/l)
Kreatinin: 0,4 - 1,2 mg/dl (35 - 106 umol/l)
Harnstoff-Kreatinin-Quotient:

Leber

Die Leberzellen stellen verschiedene Enzyme her. Diese beschleunigen verschiede-
ne Stoffwechselvorgange in den Leberzellen. Werden die Leberzellen geschadigt,
zum Beispiel durch Krankheitserreger oder toxische Substanzen (u.a. viele Medika-
mente), konnen die Enzyme aus den Zellen freigesetzt werden und in das Blut ge-
langen. Ein Anstieg der Enzyme im Blut weist also auf den Leberschaden hin.

Zu diagnostischen Zwecken wird die Alanin-Aminotransferase (ALT), die Aspartat-A-
minotransferase (AST) und die Alkalische Phosphatase (AP) genutzt. Die Leberspe-
zifitat der Enzyme ist jedoch verschieden: ALT > AST > AP. So kommt die AST ne-
ben der Leber auch in zahlreichen anderen Organen, vor allem im Herzmuskel und
der Skelettmuskulatur, vor. Die AP ist in Gallenhang, Dinndarm, Niere, Knochen und
Plazenta lokalisiert.

ALT

Erhohte ALT-Aktivitaten findet man bei akuten und chronischen Leberentziindungen,
Leberzelldegenerationen und - nekrosen, Stauungslebern; aber auch bei extrahepati-
schen

Erkrankungen, wie z.B. entzlindlichen Magen-Darm-Erkrankungen, Herzinsuffizienz
und hamolytischer Anamie. Die ALT kann auch bei Tieren unter antikonvulsiver und
Glukokortikoid-Therapie infolge Cholestase erhoht sein.

AST

Erhdhte AST-Aktivitaten kdnnen auf Hepatopathien, Myokardiopathien sowie Skelett-
muskelerkrankungen (Entzindungen, Trauma, Greyhoundsperre = Rhabdomyolyse)
hinweisen. Die AST ist zwar nicht leberspezifisch, gilt jedoch als nitzlicher Parame-
ter, weil sie in erster Linie in den Mitochondrien vorkommt und damit nur bei Zelltod
freigesetzt wird. Wenn aufder ALT auch AST erhoht ist, weist dies auf eine schwerere
Zellschadigung hin als eine alleinige Erhohung von ALT. Bei Erkrankungen der Ske-
lettmuskulatur ist in der Regel auch die Kreatinin-Kinase im Blutserum erhoht.

Greyhounds weisen eine etwas hohere Aktivitat an ALT, AST und CK auf als andere
Hunde.

AP
Die AP-Aktivitat ist bei Storungen des Gallenabflusses (Cholestase) und bei Krank-

heiten, die mit vermehrter Osteoblastenaktivitat (vor allem bei wachsenden Hunden
oder destruktiven Knochenerkrankungen) verbunden sind, erhoht. Die AP kann je-



doch auch durch andere Faktoren, u.a. bei einigen Karzinomen und Mammatumoren,
sowie bei Tieren unter antikonvulsiver und Glukokortikoid-Therapie ansteigen.

Weitere Parameter

Bei erhdhten Werten der o0.g. Enzyme sind weiterfihrende Untersuchungen erforder-
lich. So bieten sich die Bestimmung der Gallensaure-Konzentration, von Cholesterin
und Plasmaproteinen sowie ein Ammonium-Toleranztest (Leberfunktionstest) an.
Eine abdominale Ultraschalluntersuchung oder Rontgenaufnahmen kann ebenfalls
wertvolle Hinweise auf den Zustand der Leber geben.

Referenzbereiche:

ALT. bis 55 U/l (bis 917 nkat/l)
AST: bis 25 IU/I (bis 417 nkalll)
AP: starke Altersabhangigkeit
bis 3 Monate: bis 530 U/l (bis 8835 nkat/l)
von 3 bis 6 Monate: bis 440 Ul/I (bis 7335 nkat/l)
von 6 bis 12 Monate: bis 250 Ul/I (bis 4170 nkat/l)
von 12 bis 24 Monate: bis 146 Ul/l (bis 2434 nkat/l)
von 2 bis 8 Jahre:  bis 100 Ul/I (bis 1667 nkat/l)
von 8 bis 10 Jahre: bis 122 Ul/I (bis 2034 nkat/l)
uber 10 Jahre: bis 183 Ul/I (bis 3051 nkat/l)

Elektrolyte

Im Rahmen einer routinemafigen Blutuntersuchung erfolgt auch die Bestimmung
von Elektrolyten. Sie wird ebenso durchgefuhrt, wenn Symptome auf einen gestorten
Elektrolythaushalt deuten konnten. Diese Anzeichen unterscheiden sich je nach dem
Elektrolyt, dessen Wert verandert ist. Meist handelt es sich jedoch um Kombinatio-
nen aus mehreren Elektrolyt-Verschiebungen, da die Elektrolytstorungen miteinander
im Zusammenhang stehen. Wichtige Elektrolyte im Korper sind unter anderem Natri-
um, Kalium, Kalzium, Chlorid und Phosphat.

Die Ursachen flr zu hohe oder niedrige Werte sind vor allem starke korperliche An-
strengung (Training, Wettkampf), Erbrechen, Durchfall, die Einnahme von Medika-
menten, Erkrankungen der Nieren oder des Verdauungstraktes und Stérungen des
Hormonhaushaltes (Regelung des Elektrolytgleichgewichtes) sein.

Dehydrierte Hunde weisen in der Regel eine hohe Natrium-, Chlorid- und Kalzium-
Konzentrationen im Blut auf.

Ein hoher Kalium- und niedriger Natrium-Spiegel tritt bei an Morbus Addison (Hypo-
adrenokortizismus) erkrankten Hunden auf.

Bezuglich des Phosphat-Spiegels bestehen erhebliche Altersabhangigkeiten, die,
ahnlich wie bei der AP, durch das Knochenwachstum bedingt sind.

In Zusammenhang mit Tumoren (Lympome, Myelom, Adenokarzinome), Hypervit-
aminose D (z.B. ausgelost durch Cholecalciferol-Rodentizide), Erkrankungen der



Nieren oder Nebenschilddrise treten hohe Werte an Kalzium im Blut auf. Bei einer
Hyperkalzamie sind weiterflihrende Untersuchungen erforderlich: Bestimmung von
BUN/Harnstoff und Kreatinin im Blut sowie des spezifischen Gewichts des Harns, Ul-
traschall von Schilddrise und Nebenschilddrise, Messung des Gehaltes an Para-
thormon (PTH), Durchfuhrung eines ACTH-Stimulationstestes (Ausschluss der Addi-
son-Krankheit), Untersuchung von Gesaugeleiste, Lymphknoten, Rektum, Ultra-
schall/Réntgen von Abdomen und Thorax, Zytologische Knochenmarksuntersuchung
(Ausschluss eines Tumors)

Referenzbereiche:

Natrium: 140 - 155 mmol/|

Kalium: 3,5 - 5,1 mmol/l

Kalzium: 2,3 - 3,0 mmol/I

Chlorid: 96 - 113 mmol/I

Phosphat: altersabhangige Unterunterschiede
bis 3 Monate: 6,5 - 11,3 mg/d|
von 3 bis 6 Monate: 7,2 — 9,3 mg/dl
von 6 bis 12 Monate: 5,6 — 9,6 mg/dl
von 12 bis 24 Monate: 2,7 - 5,4 mg/dl
von 2 bis 8 Jahre: 2,1 - 5,0 mg/dI
von 8 bis 10 Jahre: 2,1 - 5,2 mg/dl
uber 10 Jahre: 2,1-5,2 mg/dl

Glukose

Glukose ist die wichtigste Energiequelle des Korpers. Die mit der Nahrung zugefthr-
ten Kohlenhydratmolekule mussen erst durch die Verdauung in Glukose um- bezie-
hungsweise abgebaut werden. Dies geschieht mit Hilfe verschiedener Enzyme im
Magen-Darm-Trakt.

Beim gesunden Hund ist keine Glukose im Urin enthalten. Sie ist erst bei Uberschrei-
tung der maximalen Ruckresorptionskapazitat der Niere (Nierenschwelle) im Urin
nachweisbar. Erst wenn der Blutzucker Uber ca. 180 mg/dl (entspricht 10 mmol/l) an-
steigt, kann Glucose nicht mehr vollstandig rickresorbiert werden und tritt in den Urin
uber (Glukosurie).

Nachfolgend sind mogliche Ursachen fur zu hohe oder zu niedrige Blutzuckerwerte
aufgeflhrt.

Hyperglykamie 1
Glukose-Verbrauch zu gering

e Diabetes mellitus

» Akute Pankreatitis

* hoher Progesteronspiegel (z.B. bei einer Trachtigkeit)
» Akute Niereninsuffiziens

Glukose-Produktion zu hoch



* Hyperadrenokortizismus
* Phaochromozytom (Tumor des Niebennierenmarks)
e Glucagonom (Tumor der Bauchspeicheldrise)

Physiologische Ursachen
» Kurz nach der Futterung

* Anstrengung
* Aufregung

Hypoglykamie |

* Mangelernahrung

* Insulinom (Tumor der Bauchspeicheldruse)
» Sepsis (Blutvergiftung)

+ Insulin-Uberdosierung beim diabetischen Hund

Referenzbereich: 55 - 120 mg/dl (3,1 - 6,7 mmol/l)

Albumin und Globuline

Unter dem Begriff Plasmaproteine (Albumine und Globuline) werden die Proteine des
Blutplasmas und der interstitiellen Flussigkeit verstanden, die unter physiologischen
Bedingungen eine konstante Verteilung in beiden FlUssigkeitsraumen aufweisen.

Albumine sowie a- und B -Globuline werden vor allem in der Leber produziert. Die y-
Globuline (Antikorper) werden vorwiegend in lymphatischen Organen synthetisiert.

Bei einem Leberschaden ist daher die Produktion der Eiweil3e verringert. Ist nicht ge-
ndgend Albumin im Blut, stromt FlUssigkeit aus den Blutgefalen in das umliegende
Gewebe. Es kommt dann zu Wasseransammlungen im Gewebe (Odeme, Aszites).

Globuline spielen eine wichtige Rolle bei der Immunabwehr.

Eine erniedrigte Albumin-Konzentration kann in Relation zur Globulinfraktion mit Hilfe
des Albumin/Globulin-Quotienten beurteilt werden.

Hypalbuminamie mit normalen bis erhdhten Globulinwerten (erniedrigter A/G-Quoti-
ent)

» verminderte Albuminsynthese (z. B. bei Leberfunktionsstérungen, Malabsorption,
Maldigestion oder bei Akut-Phase-Reaktionen mit vermehrter Produktion von Glo-
bulinen).

» selektiver Verlust von Albumin (z. B. bei Proteinverlust-Nephropathie oder
Nephrotischem Syndrom, seltener Proteinverlust-Enteropathie)

» Sequestrierung von Albumin in Korperhoéhlen (Kérperhdhlenergusse, Vaskulo-
pathien)



Hypalbuminamie mit erniedrigten Globulinwerten (normaler A/G-Quotient)

e akuter Blutverlust

e Hyperhydratation

* Proteinverlust-Enteropathie

» Exsudative/hamorrhagische Erkrankungen

Zu hohe Albumin-Werte werden in Verbindung mit einer Dehydratation beobachtet.

Bei Hunden wird eine Erhdhung der a-Globuline u. a. im Rahmen einer akuten Ent-
zundung, Atopie (allergischen Reaktion), immunmediierten Erkrankung (Polyarthritis,
systemischer Lupus erythematodes, lymphozytar-plasmazellulare Gastroenteritis),
Parvovirose oder Neoplasie beobachtet. Erniedrigte a-Globulinwerte konnen z. B. in
der Endphase einer Leberzirrhose auftreten und werden als Marker flr eine schlech-
te Prognose gewertet.

Die y-Globuline sind bei chronischen Infektionen (bakteriell, viral, mykotisch, parasi-
tar) erhoht. Unter den Parasitosen seien Ehrlichiose und Leishmaniose erwahnt.
Auch die bereits oben aufgefuhrten immunmediierten Erkrankungen konnen eine
Rolle spielen. Unter den Neoplasien sind das multiples Myelom, das extramedullare
Plasmozytom, das Lymphom und die chronische lymphatische Leukamie von Bedeu-
tung.

In Verbindung mit reduzierten Albuminkonzentrationen treten verminderte y-Globulin-
werte im Rahmen einer Proteinverlust-Enteropathie, bei externen Blutverlusten oder
Welpen mit Parvovirose auf.

Greyhounds weisen eine signifikant niedrigere Konzentration an Gesamtprotein und
Globulin als die Hunde anderer Rassen auf. Der Albuminwert ist jedoch vergleichbar.
Ein gesunder Greyhound mit geringflgig unter den Referenzbereichen liegenden
Werten bedarf keiner weiteren Diagnostik.

Referenzbereiche:

Gesamtprotein: 5,4 - 7,5 g/dl
Albumin: 2,5 - 4,4 g/dI

a4 - Globulin: 0,2 - 0,5 g/dI

a, — Globulin: 0,3 - 0,9 g/dI
B+- Globulin: 0,5 - 4,4 g/dI

B2 - Globulin: 0,6 - 1,5 g/dI

y - Globulin: 0,4 - 1,4 g/dI

Schilddriisenhormone

Die SchilddrGsenhormone werden die in den Follikelepithelzellen der Schilddrise
(Thyreozyten) gebildet. Die wichtigsten Hormone sind Triiodthyronin (T3) und Thyro-
xin (Tetraiodthyronin, T4). Sie spielen eine wichtige Rolle fur den Energiestoffwech-
sel und das Wachstum einzelner Zellen und des Gesamtorganismus und sind somit
zwingend lebensnotwendig.



Bei Hunden findet man am haufigsten einen niedrigen Spiegel an Schilddrisenhor-
monen. Die Hauptursache stellt die Hypothyreose (Schilddrisenunterfunktion) dar.
Doch auch jede andere Erkrankung (je schwerer, desto tiefer ist der T4-Spiegel) so-
wie zahlreiche Medikamente (z.B. Steroide, Phenobarbital, Sulfonamide, nichtsteroi-
dale Entzindungshemmer) konnen dafur verantwortlich sein.

Die meisten gesunden Greyhounds haben einen leicht bis deutlich verringerten Spie-
gel an Schilddriisenhormonen. lhre Werte liegen unter dem Referenzbereich flr Hun-
de. Ohne Ausschopfung der diagnostischen Moglichkeiten sollte kein Greyhound mit
Schilddrisenhormonen behandelt werden! Eine unndétige, lebenslange Therapie
schadet dem Tier.

Die klinischen Symptome sind unspezifisch und ihr Schweregrad reicht von leicht bis
sehr schwer. Haufige Anzeichen von Hypothyreose bei Hunden sind Lethargie, Ge-
wichtszunahme, Haarausfall (Haarausfall), trockene Haut und Haarkleid, Kalteemp-
findlichkeit und neurologische Symptome wie Gleichgewichtsstérungen.

Folgende Symptome kénnen durch eine Hypothyreose verursacht werden: Apathie,
Schwache, Kalteintoleranz, Haarkleid- und Hautveranderungen (starkes Schuppen,
stumpfes Fall, GUbermaRiger Haarverlust, Alopezie in sehr unterschiedlicher Auspra-
gung, Hyperpigmentierung, Otitis ceruminosa, Ohrranddermatose, Hautverdickung,
sekundare Pyodermie), Gewichtszunahme ohne UbermaRige Futteraufnahmen, neu-
rologische Storungen (u.a. periphere Neuropathien, vestibulare Symptome,
Krampfe), kardiovaskulare (z.B. Bradykardie) und gastrointestinale Symptome (z.B.
Obstipation).

Die Beurteilung der klinischen Symptome kann beim Greyhound, wie auch bei ande-
ren Windhunden, Schwierigkeiten bereiten. So sind die meisten Windhunde bis auf
ein paar Sprints am Tag eher ruhig. Eine kalte Umgebung wird vermieden. Am Unter-
bauch und den Schenkelinnenflachen wachst das Fell haufig nur sparlich. Es handelt
sich um physiologische Befunde.

Eine vollstandige Untersuchung der Schilddrisen umfasst folgende Parameter: Ge-
samt-T4, freies T4, T3, Endogenens TSH, Bestimmung von Antikérpern (T3-,T4-,
Thyreoglobulin-Antikorper), TSH-Stimulationstest. Nur nach Abschluss aller Untersu-
chungen ist eine sichere Diagnose maoglich.

Referenzbereiche:

Thyroxin (T4): 1,2 - 4,5 pg/dl (15 - 58 mmol/l)

Freies Thyroxin (freies T4): 0,6 - 3,7 ng/dl (7,7 - 47,6 pmol/l)
Trijodthyronin (T3): 20 - 206 ng/dl (0,30 - 3,16 mmol/l)
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